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Предмет исследования. Состояние контаминации микромицетами объектов больничной среды радиологического от
деления Пермского краевого онкологического диспансера.
Цель исследования – изучение микробиоты объектов больничной среды радиологического отделения онкологичес
кого стационара для лечения взрослых пациентов.
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Впоследнее время оппортунистические инфек	ции, вызываемые грибами, занимают особоеместо в работе врачей различных специальнос	
тей, в том числе онкологов. Внедрение в клиническую
практику новых методов диагностики и лечения, с
одной стороны, позволило существенно увеличить
продолжительность жизни пациентов, с другой сто	
роны, привело к росту числа осложнений, лидирую	
щее место среди которых занимают инвазивные ми	
козы [1, 2]. До настоящего времени диагностика и
лечение их представляют большие сложности [3].
Микотические инфекции возникают не только у
больных в терминальной стадии опухолевого процес	
са, но и в период ремиссии, что может быть связа	
но с нарушением динамического равновесия между
условно	патогенными грибами и иммунологической
защитой макроорганизма [4].
Важное значение имеет микробиота не только ор	
ганизма пациента, но и больничной среды медицин	
ской организации, в которой он проводит длительное
время. Изучение ее состава и влияния на здоровье
больных и медицинского персонала является акту	
альной задачей здравоохранения. Инфицированность
грибами объектов больничной среды онкологических
отделений изучена недостаточно, имеются лишь от	
дельные сведения, которые касаются, в основном, исс	
ледования воздушной среды [5].
Цель нашего исследования – изучение микроби	
оты объектов больничной среды онкологического ста	
ционара для лечения взрослых пациентов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Оценка состояния контаминации микромицетами
объектов больничной среды проводилась в радиоло	
гическом отделении Пермского краевого онкологи	
ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ ОБЪЕКТОВ 
БОЛЬНИЧНОЙ СРЕДЫ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА
Материалы и методы. Объектами микробиологического исследования явились воздух в помещениях, изделия об
щего и специального медицинского назначения, руки персонала и пациентов, а также санитарнотехническое обору
дование. Общее количество проб составило 63, в т.ч. 12 проб воздуха и 51 смывов с объектов больничной среды.
Результаты. Выявлен высокий уровень контаминации микромицетами больничной среды онкологического стационара, до
ля положительных проб составила 90,5 ± 3,6 %. В 100 % проб воздуха обнаруживались плесневые грибы. Почти половина
их приходилась на род Penicillium (49,7 %), доля Aspergillus составила 29,1 %. Интенсивность контаминации грибами раз
личных помещений радиологического отделения онкологического стационара колебалась от 50,6 ± 25,5 КОЕ/м3 до 2,0 ±
0,9 КОЕ/м3, однако достоверных различий в интенсивности загрязнения структурных подразделений не выявлено (t = 1,9;
p > 0,05). В среднем «грибковая нагрузка» составила 19,4 ± 7,2 КОЕ/м3 и не превысила рекомендуемые ВОЗ пороговые зна
чения. В смывах с объектов больничной среды выявлено преобладание дрожжевых грибов. Наибольшая обсемененность
ими обнаружена на вентиляционных решетках (6812,0 ± 1394,0 КОЕ/дм2) и тумбочках пациентов (2427,0 ± 129,3 КОЕ/дм2).
Выводы: Выявлен высокий уровень загрязнения больничной среды радиологического отделения онкологического ста
ционара микромицетами. В воздушной среде доминировали плесневые грибы рода Aspergillus и Penicillium. Интенсив
ность контаминации не превышала пороговых значений. В смывах с объектов внешней среды преобладали дрожжевые
грибы, наиболее загрязненными оказались вентиляционные решетки в палатах, тумбочки и руки пациентов. Интен
сивность контаминации объектов больничной среды микромицетами не зависит от предназначения помещения в ста
ционаре и длительности пребывания в них онкологических больных.
Ключевые слова: микробиота больничной среды; интенсивность контаминации; 
плесневые и дрожжевые микромицеты; онкологический стационар.
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MYCROBIOTA FEATURES OF THE OBJECTS IN THE ONCOLOGY HOSPITAL ENVIRONMENT
Objective – to study the mycrobiota of the objects in the environment of the Radiology Department of the Perm Regional
Oncology Hospital for adult patients.
Materials and methods. The objects for microbiological examination were indoor air, the items of general and special medi
cal equipment, the hands of the staff and patients, and sanitary equipment. The total number of samples was 63, including
12 air samples and 51 swabs from the objects in the hospital environment.
Results. The high level of contamination of the Oncology Hospital environment by micromycetes was identified. The amount
of positive samples was 90,5 ± 3,6 %. Fungi were detected in 100 % of air samples. Almost half of them were Penicillium spe
cies (49,7 %), the percentage of Aspergillus was 29,1 %. The intensity of contamination of various premises in the Radiology
Department of the Oncology Hospital by fungi ranged from 50,6 ± 25,5 CFU/m3 to 2,0 ± 0,9 CFU/m3. However, no signifi
cant differences in the intensity of units contamination were revealed (t = 1,9; p > 0,05). The average «fungal load» was 19,4 ±
7,2 CFU/m3. The prevalence of yeast fungi was detected in swabs from the objects of the hospital environment. The highest
contamination was found on the ventilation grates (6812,0 ± 1394,0 CFU/dm2) and the bedside tables (2427,0 ± 129,3 CFU/dm2).
Conclusions. A high level of contamination of the environment of the Radiology Department of the Oncology Hospital by mic
romycetes was identified. Fungi of Aspergillus and Penicillium species prevailed in the air. The intensity of contamination did
not exceed the threshold value. Yeast fungi prevailed in swabs from objects of the environment. The most contaminated we
re ventilation grates in the wards, bedside tables and patients’ hands. The intensity of contamination of the objects in the hos
pital environment by micromycetes does not depend on the intended usage of the premises in the hospital and duration of
hospital stay of oncology patients.
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ческого диспансера г. Перми в феврале 2013 г. Объек	
тами исследования явились воздух в помещениях,
изделия общего и специального медицинского назна	
чения; руки персонала и пациентов, а также санитар	
но	техническое оборудование. Микробиологические
исследования проведены научно	исследовательской
лабораторией «Бактерицид» Пермского государствен	
ного национального исследовательского университе	
та. Исследование обсемененности воздушной среды
осуществлялось согласно методическим рекоменда	
циям «Микологическое исследование помещений раз	
личного функционального назначения. Исследование
биологического материала от больных групп риска
на грибы в медицинских организациях» (г. Пермь,
2012 г.). Отбор проб воздуха проводился в присутс	
твии пациентов аспирационным методом в трех точ	
ках каждого помещения с помощью автоматическо	
го пробоотборника воздуха марки ПУ	1Б в палатах,
процедурном кабинете, пищеблоке (столовой) и ко	
ридоре на чашки Петри с селективной питательной
средой Сабуро, Чапека.
Исследования микробной обсемененности объек	
тов внешней среды проводили в соответствии с МУК
4.2.2942	11. Смывы брали стерильным тампоном в
пробирки с 0,1 % пептонной водой с последующим
посевом на среду Сабуро, Чапека и термостатирова	
нием при температуре 26 ± 1°С в течение 7	14 дней.
Плесневые грибы идентифицировали с помощью мик	
роскопирования с использованием современных мик	
робиологических определителей. Для обнаружения
дрожжевых грибов в смывах инкубацию проводили
при температуре 37 ± 1°С в течение 48 часов. Дрож	
жевые грибы идентифицировали с помощью хромо	
генного агара.
Общее количество проб, отобранных для исследо	
вания, составило 63, в т.ч. 12 проб воздуха и 51 смы	
вов с объектов больничной среды.
Статистическую обработку результатов проводи	
ли с использованием статистического пакета «Micro	
soft Excel 2000», а также методов параметрической
статистики. При анализе полученных результатов оп	
ределяли средние величины и стандартную ошибку
(M ± m). Достоверность различий оценивали по t	кри	
терию Стьюдента при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования на микромицеты объек	
тов больничной среды радиологического отделения
краевого онкологического диспансера выявили вы	
сокий уровень их контаминации. Удельный вес по	
ложительных проб составил 90,5 ± 3,6 % (табл. 1).
Микромицеты были обнаружены в 100 % проб
воздуха, взятых из различных помещений онколо	
гического стационара. Доля положительных проб в
смывах была ниже и составила 88,2 ± 4,5 %.
Оценка этиологической структуры микромицетов
показала, что в исследуемых пробах воздуха плесне	
вые грибы обнаруживались в 100 %, а дрожжевые –
в половине исследованных проб, при этом все они
были в сочетании с плесневыми.
В смывах, напротив, во всех пробах обнаружи	
вались дрожжевые грибы, тогда как плесневые вы	
являлись лишь в 46,6 ± 12,8 %, а их сочетание – в
40,0 ± 12,6 %.
Таким образом, при исследовании объектов боль	
ничной среды выявлен высокий уровень загрязнен	
ности микромицетами, при этом в воздухе преобла	
дали плесневые грибы, а в смывах – дрожжевые.
При сравнительной оценке интенсивности конта	
минации воздушной среды микромицетами было ус	
тановлено, что интенсивность контаминации возду	
ха плесневыми грибами (37,7 ± 12,6 КОЕ/м3) более
чем в 30 раз превышала интенсивность контамина	
ции дрожжевыми (1,0 ± 0,3 КОЕ/м3), (t = 2,3; p <
0,05) (табл. 2).
Интенсивность контаминации грибами различных

















































Уровень контаминации микромицетами больничной среды онкологического стационара (%)
Table 1
The level of contamination of the Oncology Hospital invironment by micromycetes (%)
60 T. 15 № 4 2016
ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ ОБЪЕКТОВ 
БОЛЬНИЧНОЙ СРЕДЫ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА
Information about authors:
CHARUSHINA Irina Petrovna, MD, PhD, associate professor, department of infectious diseases, Academician E.A. Vagner Perm State Medical
University, Perm, Russia. Email: ircharushina@yandex.ru
FELDBLYUM Irina Victorovna, MD, PhD, professor, head of the department of epidemiology with the course of hygiene and epidemiology,
Academician E.A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russia.
KOZA Natalya Michailovna, MD, PhD, professor, department of epidemiology with the course of hygiene and epidemiology, Academician E.A. Vag
ner Perm State Medical University, Perm, Russia.
ALEKSANDROVA Galina Arsentiyevna, researcher, Perm State National Research University, Perm, Russia.
BALANDINA Svetlana Yuryevna, head of the laboratory, Perm State National Research University, Perm, Russia.
кого стационара колебалась от 50,6 ± 25,5 КОЕ/м3
до 2,0 ± 0,9 КОЕ/м3, однако достоверных различий
в интенсивности загрязнения структурных подраз	
делений не выявлено (t = 1,9; p > 0,05).
В целом в радиологическом отделении онкологи	
ческого стационара интенсивность контаминации воз	
душной среды микромицетами была на уровне 19,4 ±
7,2 КОЕ/м3. Порогом толерантности человека к мице	
лиальным микромицетам считается наличие в воздуш	
ной среде до 500 КОЕ/м3 [6]. В группах высокого
риска развития микотических осложнений (отделения
онкологии, гематологии, интенсивной терапии и др.)
допустимо обнаружение единичных колоний грибов
в 1 м3 [7, 8]. Степень грибковой контаминации в на	
ших исследованиях оказалась в 5 раз ниже таковой
в детском онкогематологическом отделении [5], что,
на наш взгляд, может быть обусловлено более вы	
соким материально	техническим и эпидемиологичес	
ким обеспечением.
При изучении этиологической структуры плесне	
вых грибов, содержащихся в воздушной среде ра	
диологического отделения, было выявлено преобла	
дание 2 родов микромицетов: Aspergillus и Penicilli	
um. Почти половина приходится на род Penicillium
(49,7 %), доля Aspergillus составила 29,1 %. Микро	
мицеты других родов встречались в единичных слу	
чаях.
В ходе исследования уровня контаминации раз	
личных помещений стационара установлено, что в па	
латах и коридоре микромицеты были представлены
преимущественно грибами рода Penicillium (68,6 %),
а в столовой – Aspergillus spp. (31,2 %). Эти данные
соотносятся с результатами исследований, проведен	
ных в детском онкогематологическом отделении [5].
Анализ обсемененности различных предметов в
помещениях радиологического отделения (тумбочки,
рабочие столы, дверные ручки, вентиляционные ре	
шетки и др.) выявил присутствие в смывах как плес	
невых, так и дрожжевых грибов, однако степень заг	
рязненности ими оказалась различна (табл. 3).
В смывах со всех объектов больничной среды,
кроме рабочего стола персонала, выявлено преоблада	
ние дрожжевых грибов. Наибольшая загрязненность
обнаружена на вентиляционных решетках (6812,0 ±
1394,0 КОЕ/дм2) и тумбочках пациентов (2427,0 ±
129,3 КОЕ/дм2).
Результаты изучения загрязненности микромице	
тами рук пациентов и персонала показали, что у паци	
ентов радиологического отделения онкологического
стационара она почти в 12 раз выше таковой у ме	
дицинских работников. В этиологической структуре
преобладали дрожжевые грибы. Следует заметить,
что спектр заболеваний, вызываемых ими, и, прежде
всего, Candida spp., чрезвычайно широк. Клинические
проявления варьируют от поверхностных поражений
кожи и слизистых до инвазивного и диссеминирован	
ного микоза, который может возникать у больных со
злокачественными новообразованиями как тяжелая
внутрибольничная инфекция с высокой летальностью
[9, 10].
Таким образом, изучение микробиоты объектов
больничной среды радиологического отделения онко	
логического стационара для лечения взрослых паци	
ентов выявило высокий общий уровень загрязнения
микромицетами. Плесневые грибы обнаруживались
во всех пробах воздуха, однако интенсивность кон	
таминации ими была значительно ниже рекоменду	
емых пороговых значений и данных, полученных в
детском онкогематологическом отделении. Не было
выявлено значимых различий в степени инфициро	
ванности грибами воздуха разных помещений – па	
лат, коридора, столовой и процедурного кабинета.
При исследовании поверхностей больничных объек	
тов обнаружено доминирование дрожжевых микроми	
цетов. Максимальная загрязненность ими выявлена
на вентиляционных решетках, что связано с недос	
таточной обработкой в связи с затрудненным досту	
пом к ним. Обращает на себя внимание высокая сте	
пень загрязнения дрожжевыми грибами тумбочек и
рук пациентов, что может способствовать распростра	
нению микромицетов контактно	бытовым путем и ин	




































Интенсивность контаминации различными видами
микромицетов воздушной среды помещений
онкологического стационара (КОЕ/м3)
Table 2
The intensity of contamination of the air in the premises 
of the Oncology Hospital by various species 
of micromycetes (CFU/m3)
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кациях указывается на возможность трансмиссии гри	
бов от пациента к пациенту через руки медицинского
персонала и продукты питания [1]. В нашем исследо	
вании, при высоком уровне и интенсивности конта	
минации грибами больничной среды, на руках меди	
цинских работников обнаруживались лишь единичные
колонии микромицетов, что исключает их роль как
фактора передачи микотической инфекции в данном
отделении и свидетельствует о приверженности ме	
дицинских работников гигиене рук.
Следует заметить, что подавляющее большинство
публикаций последних лет посвящено изучению заг	
рязнения микромицетами воздушной среды медицин	
ских организаций и вопросам повышения эффектив	
ности противоплесневой обработки [5, 11	13].
Исследования, проведенные нами, свидетельству	
ют о том, что более пристальное внимание следует уде	
лять и оценке степени загрязнения предметов боль	
ничной среды как факторов риска возникновения
внутрибольничных микотических инфекций и разра	
ботке мер по их профилактике.
ВЫВОДЫ:
1. Выявлен высокий уровень загрязнения больнич	
ной среды радиологического отделения онколо	
гического стационара микромицетами. Доля по	
ложительных проб составила 90,5 ± 3,6 %.
2. В 100 % проб воздуха обнаруживались плесне	
вые грибы. Почти половина их приходится на род
Penicillium (49,7 %), доля Aspergillus составила
29,1 %. Интенсивность контаминации была на уров	
не 19,4 ± 7,2 КОЕ/м3 и не превышала пороговые
значения.
3. В смывах с объектов внешней среды преоблада	
ют дрожжевые грибы, наиболее загрязненными
оказались вентиляционные решетки, тумбочки и
руки пациентов.
4. Степень загрязненности микромицетами не зави	
сит от предназначения помещений в стационаре












































различных объектов больничной среды
онкологического стационара (КОЕ/дм2)
Table 3
The intensity of contamination of various objects 
of the Oncology Hospital environment 
by micromycetes (CFU/dm2)
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